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Durchgeht man die zahlreichen Berichte, die alljihrlich {iber die ver-
schiedenen Trrenanstalten ‘einzelner Liinder und Gegenden erscheinen, so
wird man in dem Abschnitte; der die ursiichlichen Momente ‘der 'einzelnen
Erkrankungen oft mit grosser Ausfiihrlichkeit behan‘délt, doch” nir selten”
die Schwangerschalt als Ursache “einer Erkrankung’ angefiihrt finden und

wir diirfen also gestiitzt’ auf diese Berichte, die''doch alle inmittelbar aus
der practischen Wirklichkeit hervorgegangen 'sind, die Schwan&erselmﬂ zu
den selteneren Ursachen von psychischen S!hrtlngcn zithlen. :
180 finden wir z/B, in dem gediegenen Berichte dés Meﬂliz'iti'dlrath'
Dr.. Graeser :iiber die Leistungen der “Irrenanstaltén 20 “Eberbach 'nnd
Eichberg in dem Zeitrdume vom Jahre 1843 bis'Fnde 1859 (Med. Jahrh.
f. Nassau Heft 19, 1863), dass unter 383 Frauet nur''4'ih Folge' von'
Schwangerschaft erkrankt sind. * Bei Mareé (Traité’ pratidtie’ des maladies’
mentales, Paris '1862) heisst ‘es 8. 143: ‘unter den  Geistesstirungen i’
Folge von Puerperalzustinden ,” wozit ‘er' auch 'die"Schwangerschaft zah]t,
sind die héiufigsten, ‘die nach der Entbindung auﬂrcten, it halb' §6 za'ET-
reich sind die Fille, die in Folge' des Stillens sich entwickeln atd"fioy’ T
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einem Drittel der Zahl dieser Fiille kann die Schwangerschaft als Ursache
einer geistigen Stirung erkannt werden; und Dr. R. Gundig sagt in sei-
ner Arbeit iiber puerperales Irresein (Americ. Journ. of. Insan. 1860) die
meisten Erkrankungen fallen in die zweite Periode des puerperalen Zu-
standes, demniichst in die dritte, die wenigsten in die erste (d. h. die
Schwangerschaft,

Die Zeichen von Geistesstérungen manifestiven sich meist erst mit
Ende des dritten oder Anfang des vierten Schwangerschaftsmonates und
werden hiiufizer melancholische als maniakalische Zustiinde beobachtet.

Die directen psychischen Einfliisse und die gemischten Gemiithsbe-
wegungen, die namentlich eine erste Schwangerschaft begleiten, kénnen in
Erkrankungsfiillen der Art von Bedeutung sein, und -werden um sor we-
niger ‘ihre Wirkung verfehlen, wenn sie ein durch erbliche Anlagen zu
Geistesstirungen dispenirtes Individuum treffen, oder Solche von nerviiser
Constitation, die schon frither an verschiedenen Nervenaffectionen gelitten
haben. Namentlich wirkt sehr iibel die Furcht vor der ersten Entbindung
oder vor schweren Entbindungen iiberhaupt, dann schlechte Erniibrungs-
verhiilinisse und die Graviditiit bei Midchen und Wittwen.

Griesinger (Path. und Therap. der psych. Krankh. 8. 147) glaubt
als ein wichtiges pathogenetisches Moment die allmihlig zunehmende
Beeintriichtigung der Respiration durch Hinaufgeschobenwerden des Zwerch-
fells hinstellen zu miissen, welche leicht Stirungen im kleinen Kreislanf
und eben damit Stirungen der Blutcirculation im Kopfe zur Folge haben
kann; die durch die Schwangerschaft bedingte chloro-aniimische Blotmi-
schung und die damit jedenfalls zusammenhiingenden allgemeinen  Erniih-
rungsstorungen scheinen mir von bei weitem grisserem Einfluss¢é und ‘ich
michte sie neben den in jedem Falle speciell wirkenden psychischen Mo-
menten als Ursache in den Vordergrund stellen.

Fiir die Krankheitsfille, denen wir hier unsere Aufmerksamkeit
schenken, trifft der Satz: tollitur causa et tollitur effectus micht ein, indem
die meisten einen ganz ungiinstigen Verlauf nehmen und besonders rasch
iq eine der secundiiren unheilbaren Formen psychischer Erkrankung iiber-
g@h_e_h._- Die Entbindung, scheint  gar keinen Einfluss auf einen weiteren
g'ﬁnstig_en. Verlaul  der psychischen Stirung auszuiiben, in  den wenigen
Filllen von Heilung oder Besserung traten letztere so: spiit und so lange’
nach erfolgter Entbindung auf, dass dieselbe in gar keinen Zusammenhang
mit der erfolgten giinstigen Veriinderung gebracht werden 'kann.

- Marcé beobachte unter 10 Fillen nur 3mal Heilung, die iibrigen’
Fﬁu_g_ blieben nnheilbar und liessen aus den  anderweitigen ungiinstigen
Eri"sehe__inungen sehr baid diesen ungiinstigen Ausgang erkennen. Die
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Prognose ist also fiir alle diese Fiille ungiinstig, zum mindesten sehr
zweifelhaft zu stellen. Werden schon geisteskranke Frauveu schwanger —
ein Vorfall, der nicht sehr selten ist und I'ranen mit den verschiedensten
Formen der psychischen Stirungen betrifft — so verliuft gleichwie in den
eben besehriebenen Fiillen die Schwangerschalt meist regelmiissig und ohne
dass die gleichzeitig bestehende Geisteskrankheit einen irgendwie nachthei-
ligen Einfluss darauf erkennen liesse und es werden sogar Fiille angefiihrt,
(Dagonet, maladies mentales 1862, 8. 218) in denen Frauen, die zn ab-
ortiren' pflegten, das normale Ende der Schwangerschaft errcichten, von
der Zeit an wo sie geisteskrank wurden.

- Auch in diesen Fillen iibt die Schwangerschaft den nachtheiligsten
Einfluss aul den; weiterén Verlauf der Psychosen, wenn auch hie und da
Fiille beobachtet werden, in denen die Geistesstirung wihrend der Schwan-
gersehaft gleichsam zu verschwinden schien; diese scheinbare Desserung
hilt jedoch in der Regel nicht lange an und schwindet mehr oder weniger
rasch nach erfolgter Entbindung und die Geistesstirung machte dann um
so raschere Fortschritte zu einem ungiinstigen Ausgange. Marcé beob-
achtete unter 10 solchen Fiillen nur 2 Heilungen und Grdser gleichfalls
unter 10 Erkrankungen nur 1 Heilung. Manche Fille dieser Art sind da-
durch ausgezeichnet, dass nach dem Eintritte der Schwangerschaft die
Form der Psychose eine andere wird, indem namentlich maniacalische Zu-
stinde schwinden, um melancholischen Platz zu machen; seltener findet
das Umgekehrte statt. In den verschiedenen Formen des Blodsinns treten
dicjenigen, die dureh einen grossen Grad von Exaltation characterisirt sind,
mehr in den Hintergrund und machen einem Zustande von Ruhe und
Apathie Platz.

In der erst beschriebenen Reihe von Fillen, in denen sich Geistes-
stérung mit Schwangerschaft complicirt, sind die melancholischen Formen
die hiiufigeren, die hiiufiz bei der Entbindung in Manie iibergehen oder
aus denen sich in selteneren Fiillen dirceter oder secundiirer Blédsinn ent-
wickelte,

Die Therapie hat fiir keinen der erwiihnten Fiille besondere Imdicatio-
nen zu befolgen; man lasse die Schwangerschaft ruhig ihrem Ende ent-
gegengehen und behandele die Psychose nach den Grundsiizen, die die
Psychiatrie iiberhaupt fiir die einzelnen Formen als zweckmiissig er-
kannt hat. :

Die Einleitung des kiinstlichen Abortus oder der Friihgeburt, die in
friiheren Zeiten bei Fillen der ersten Reihe vielfach zum Zwecke der
Heilung in Anwendung war, wird nach den allseitig bekannt gewordenen
ungiinstigen Erfolgen von keiner Seite mehr in ‘Anwendung gebracht, Da-

Wiirsburger med. Zeitschrift, IV, Bd, 26



358 v. FRANQUE: Schwangerschaft und Entbindung ete.

gegen findet man noch zu hiiufig, dass nicht nur Laien, sondern selbst
Aerzte geisteskranken Franen, anfl Grund der in ihrem Irresein hiufig vor-
kommenden sexuellen Erregungen den Rath ertheilen, sich zu verheirathen.
Sie iiberschen, dass diese Erregungen lediglich Folge der Krankheit sind
und dass dieselben nicht durch Befriedigung gehoben und ausgeglichen
werden kiinnen, sondern nur unter der Heilung der Krankheit selbst
schwinden werden. Die oben mitgetheilten ungiinstigen Resultate der Ein-
wirkung der Schwangerschaft auf den Verlauf der Psychosen verlangen
entschieden, dass man dieses Verfaliren im hochsten Grade missbillige
und eindringlich davor warne.

Schon wiihrend des Geburtsactes und von da an in dem ganzen Ver-
laufe des Puerperiums kommt es hilufigz zu schweren psychischen Sti-
rungen.

Die zahlreichen TFille von grosser Aufregung und selbst heftigen De-
lirien wihrend der Geburt bei kirperlich und geistig ganz gesunden
Frauen, sind meistens nur voriibergehend und ohne grosse Bedentung, sie
sind die Folgen der aufregenden Ansirengungen, namentlich wihrend der
Austreibungsperiode und verschwinden meist nach einem ruhigen, erquick-
enden Schlafe, ohne fiir die Wichnerin nachtheilige Folgen zuriickzulassen.
Von diesen Zufillen wollen wir hiér nicht reden, sondern nur die Fiille
betrachten, in welchen liinger dauernde psychische Stirungen als Folge
der Entbindung anzusehen sind.

Nach Gundig trilit auf 11 geisteskranke Frauen eine mit puerperalem
Irrsinn, nach Marcé ist das Verhiiltniss von 1 : 12; Webster gibt es wie
1 zu 18 an; Gragser beobachtete unter 383 Frauen 20 hierher gehirige,
was ein Verhiiliniss von 1 : 19 gibt und ich selbst konnte unter 427
Fillen 9 mal das Puerperium  als Ursache der Erkrankung nachweisen.
Als veranlassende Ursachen des puerperalen Irrsinns kommen in Betracht
die Dauver und Schwierigkeit des Geburtsactes, grosse Blutverluste, Krampf-
anfiille und Albuminvrie wiihrend desselben; von psychischen Einwirkun-
gen sind besonders Angst und Furcht, Nahrungssorgen, Kummer, Eifer-
sucht, das Geliihl von Schande und Entebrung hervorzuheben; und je
nach dem Standpunkte der einzelnen Beobachter finden wir bald mehr die
psychischen, bald mehr die somatischen Ursachen in den Vordergrund ge-
stellt. So berichtet. Dagonet - iiber 18 Kranke, von denen 12 in Folge
von psychischen Einwirkungen erkrankten, ebenso von 13 Kranken Esqui-
rols 11, wihrend Simpson alle seine Fille auf das acute LErscheinen von
Albumen im Urine zuriickfiihrt.

Von grossem Einflusse fiic das Zustandekommen des = puerperalen
Irrseins sind die Anlagen zu psychischen Stirungen, welche cine gewisse
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Zahl der Befallenen ererbt haben. Buwrrow nimmt an, dass die Hiilfte
der an' puerperaler Manie' erkrankten ' erbliche Anlagen haben; nach Mac-
donald sind) es 26 pCt., nach Helft 39 und nach Gunding 40 pCt.; von
30 Kranken in Stephansfeld war bei 14 das Moment der ' Erblichkeit mit
in Rechnung zu bringen. - Von 'gleicher Bedeutung sind friihere Anfiille
von: Geistesstiirungen, fast' die Hilfte der Kranken sind Recidivfille (Gun-
ding). 'Was das Alter der Kranken betrifft, so steht die Mehrzahl der-
selben zwischen 30 und 385 Jahren, daran reihen sich die’ Altersklassen
von 20~~25,25—30 und 35—40, cine Reihenfolge, dic in keiner Weise
mit der iibercinstimmt, in welcher Geistesstiirungen {iberhaupt bei Frauen'
vorzukommen  pflegen. © Die Praedisposition’ zu Seelenstirungen withrend
des' Puerperiums scheint mit der Zahl der Schwangerschaftén zu wachsen.
Zahlreiche und ‘schnell ‘aufeinander folgende Schwangerschaften schwiichen
den Gesammtorganismus bedeutend und gebén dadarch, namentlich wenn
noch bedeutende Blutungen wiihrend oder nach der Geburt eintreten, Ver-
anlassung ‘genug zu ' den’ mammigfachsten Leiden des Nervensystems, afis
deénen sich alle geistigen Storungen ‘entwickeln kiinnen. Unter den 56 von
Gunding ‘beschriebenen Fiillen fanden sich nur 18 Primiparae. Doch sind’
auch Erstgebiirende der Erkrankung schr ausgesetzt, wenn ihre Schwan-
gerschaft und ‘Entbindung in eine Zeit filit, in welcher in der Regel die-
selbe nieht mehr vorzukommen pflegt und als etwas wenig Naturgemiisses
angesehen werden kann.

' Zu den veranlassenden Momenten rechnet Marcé noch Theftige Er-
killtungen, denen sick die Wochnerin  aussetzt und’ das Auftréten ciner
Mastitis, namentlich wenn dieselbe selir'diffus ist nnd die daraoffolgende Eite-
rong lange fortbesteht. * Auch glaubt er dem Geschlechte des Kindes cinen
Einfluss ‘auf die Erkrankung der Mutter zuschreiben zu diirfen, weil er
mehvere Mal beobachiete, dass einzelne Franen in dem Puerperiom geistes-
krank wurden] wenn si¢’ Knaben geboren und gesund ' blichen, wenn sie
Miidchen geboren hatten; doch michte ich in diesen TFillen weniger das
Gesehleeht ‘der Frocht, als’ die stirkere’ Entwickling und die dadurch be-
dingten griosseren Schwierigkeiten und Anstrengungen bei der Geburt fiir
die Erkrankung der Mutter verantwortlich machen’; 'es folgt dies unzwei-
deptig aus den ' beigegebenen Krankengeschichten und man  diirfte den
oben angefiibrten Satz Mareés besser so fassen, dass anstrengendere Ge-
burten’ grosser, starker Kinder die Mutter mehr der Gefahr der Erkrank-
ung ' aussetzen, als die verhiltnissmiissig leichten und raschen Entbindun-
gen von Kleinen, weniger entwickelten Friichten.

' Schliesslich wollen wir noch anfiihren, dass unehelich Geschweingerté"'
h&ﬂﬁger bei deér Entbindung erkranken als Ehefraten.
25%
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Geistesstirungen im Wochenbette kamen in der Regel vom 4. oder
5. Tage nach der Entbindung bis zur 3, oder 4. Woche zum Ausbruche.
Die Kranken sind einige Zcit vorher von grosser Reizbarkeit, verstimmt,
klagen Kopfweh und Schlaflosigkeit, die Milchsecretion und der Lochien-
fluss werden spilirlich oder verschwinden ganz. Die Zunge wird belegt,
es tritt Stuhlverhaltung ein; der Puls ist in manchen Fiillen schwach,
langsam, in anderen schnell, aufgeregt; dic Haut ist heiss, feucht; die
Kranken klagen Ohrensausen, zeigen sich gleichgiiltig oder gar feindselig
gegen ihr Kind, stossen es von sich und wollen nichts von ihm sehen
und hijren.

Die Form der Geistesstorung kann eine sehr verschiedene sein, Am
hilufigsten kémmt es zn maniakalischen Zustiinden, seltener zn Melancholie
und nur ausnahmsweise beobachtet man nach mehr oder weniger heftiger
Aufregung wiihrend des Geburtsactes den sogenannten primiiren Bliidsinn.
Esquirol sah dies unter 92 Fiillen nur 8mal. Je kiirzere Zeit nach der
Entbindung die Geistesstorong zum Auvsbruche kommt, um so hiufiger
kommt es zu maniakalischen Zustinden und je mehr Zeit nach der Ent-
bindung vergeht, um so mehr ist die auftretende Krankbeitsform Me-
lancholie,

Diese verschiedenen Formen haben in ihrem Auftreten und ihrem
Verlaufe nichts Besonderes, nichts Eigenthiimliches, wodurch man
berechtigt wiire, sie als eigene, selbststindige Krankheitsform anzu-
nehmen und zu beschreiben, Doch zeichnet sich ‘Manie duorch das
Vorherrschen erotischer Vorstellungen und Triebe aus, sowie die auf
puerperaler Basis beruhende Meclancholie durch die Heftigkeit des sie
begleitenden Selbstmordtriebes. Von Hallucinationen kamen vorziiglich die
des Gehirs vor; ein Viertel der Kranken Gundig's litt daran und fixe
Wahnvorstellungen hatte die Hiilfte.

Die Prognose fiir die wiihrend des Puerperiums anftretenden Psycho-
sen ist im allgemeinen keine ungiinstige, giinstiger bei maniakalischer
Aufregung als bei melancholischer Verstimmung; auch scheinen bei wie-
derholten Anfiillen die Heilungen schueller, leichter und hiiufiger einzu-
treten als nach dem ersten Anfalle. Von 55 zum ersten Male im Wo-
chenbette unter Gundigs Behandlung Gekommenen genasen 35 und star-
ben 2; in 30 Recidivfiillen genasen 22 und starb einer.

Die Therapie besitzt keine spezifischen Mittel gegen diese Krank-
heitsformen, sondern ist darauf beschriinkt, einerseits durch Sedativa
der {iberreizten Thiitigkeit des Gehirns Ruhepunkte zu verschaffen,
andererseits durch Tonica und entsprechende Diiit die Erniihrung des Or-
ganismus auf demjenigen Standpunkte zu erhalten, welcher nothwendig ist,
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um den Verfall in terminale Schwiichezustiinde zu verhiiten. Hauptbe-
dingungen einer erfolgreichen Behandlung sind eine ruhige, stille Umgeb-
ung, verstiindige, geduldige und freundliche Wartung — Bedingungen,
welche in der Regel weit schwieriger in der Privatpraxis als in denIrren-
heilanstalten zu erfiillen sind. Zuor Bernhigung der Kranken sind die ver-
schiedensten Sedativa in Vorschlag gebracht und angewendet worden;
keins verdient aber wohl mehr Vertrauen und auvsgedehntere Anwendung
als das Opium, das nach den zahlreichen Versuchen von H. Engelken
auch fortgebrancht werden kann, wenn -die Kranke aus mnothwendigen
Griinden fortstillen musste, da es auf das Stillungsgeschiift und auf den
Siingling keine nachtheiligen Einfliisse ausiibt.

Engelken beginnt mit 2 — 3 Gr, des Tags (Correspondbl, f. Psy-
chiatr, 1862, 19) und steigt in der Regel nach 8 Tagen um 1—2 Gran,
da bis dahin der Organismus sich an das Mittel gewiihnt hat. Nach
14tiigigem Opiumgebrauche sieht man oft schon die besten Erfolge, darf
aber dann' mit' dem Mittel noch nicht aussetzen, da leicht wieder Ver-
schlimmerong des Zustandes eintreten kann. Engelken gibt den Rath,
wenigstens 2-—3 Monate in der Anwendung des Opium und zwar in im-
mer steigender Dosis fortznfahren und erst dann, wenn man liingere Zeit
einen gleichmiissigen, durch keine Zwischenfiille getriibten Zustand von
Besserung beobachtet hat mit dem Gebrauche des Mittels nachzulassen,
indem man immer kleinere Dosen verabreicht.

Wie weit man mit der Dosis steigen kann, liisst sich nicht genan
angeben, es liegt in der Individualitiit und den Verhiiltnissen; Gaben von
12 selbst 16 Gran werden ohne alle Folgen ertragen. Tritt Stuhlver-
stopfung ein, so gibt man kleine Gmben von Ol. Ricini; Clysmen haben
keinen Erfolgy die Faeces sind compact, sitzen ganz ‘am Ende des Ree-
tums, so dass Clysmen micht haften, sondern ohne Wirkung wieder ab-
fliessen. Gegen allenfalls aufiretende Kopfcongestionen macht man kalte
Umschliige, woranf dieselben meist vergehen, so dass man nicht gemithigt
ist, das Mittel aus diesen Griinden auszusetzen.

Die giinstigen Erfolge, welche Engelken durch die Opiumbehandlung
erzielte, veranlassten ihn auch, das Mittel als Prophylacticum zu versuchen
und er glaubt, dass es sich auch als solches bewiihrt habe; es gelang
ihm, bei Frauen, welche zu wiederholten Malen wiihrend des Wochenbettes
an Geistesstirungen gelitten hatten, bei spiiteren Entbindungen den Ans-
bruch der GeistesstGrung zn verhiiten, wenn er das Mittel 3—2 Wochen
vor dem Eintritt der Geburt verabreichen konnte. Auch wenn in solchen
Fiillen das Puerperium gliicklich voriibergegangen ist, gibt er das Opiuvm
noch eine Zeit lang zur Stirkung des Nervensystems fort. Anderweitige
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Beohachtungen in dieser Richtung liegen noch nicht vor und ich michte
desshalb hiermit. nochmals darauf aufmerksam machen. Aehnliche giin-
stige Erfolge will Mc, Leod (med. Times Mirz 1863) mit der Blausiiure
erzielt haben, von der er 2—6 Tropfen entweder  innerlich verabreicht
oder subeutan injicirt. Doch scheint mir Engelkens Verfahren den Vorzog
zu verdienen, da unter der Anwendung der Blansiiure nach M. L, die
Kranken blos voriibergehend beruhigt werden, weniger aufgeregt und zer-
stirungssiichtig sind, so dass sie fiic jede andere zweckmiissige Behand-
lung, zugiinglicher gemacht| werden; wiihrend bei Engelkens Verfahren eine
anderweitige Behandlung nieht zn Hiilfe genommen werden muss, sondern
von dem Opium alle Indicationen erfiillt: werden, wozn namentlich zu' ziih-
len jist, dass' unter Anwendung des Opinms die. Erniihrung der Krunken
sich: bessert, die Kriifte zunehmen wnd. der Schlaf ruhiger witd, — drei
Momente, denen ein wesentlicher Einfluss fiir das Zustandekommen der
Heilung | zuzuschreiben ist. (Erlenmayer: Archiv fiiv Psychiatrie Bd. 3.)
; Die wiihrend der Lactation auftretenden Psychosen betreffen meist
Personen, mit erblichen Anlagen zi Geistesstirungen, solche, die aus: irgend
welchen, anderen Griinden schon in  [riiherer Zeit geistesgestirt waren,
oder solche, die in Folge der Entbindung aniimisch und entkriiftet sind
und auf die gleichzeitig heftige deprimirende Gemiithshewegungen  ecinge-
wirkt haben, Die vorkommenden Stérungen sind Melancholie und seltener
Manie, die hiiofig einen ungiinstigen Verlauf zu einer unheilburen Erkran-
kungsform: nehmen, wesshalb auch die Prognose eine weniger giinstige
isty, als fiir die, Fiille, die in dem eigentlichen Puerperinm zum Ausbruche
kommen. Das Heilverfahren ist das in. Geisteskrankheiten gewiohnliche.
Man bringe die Kranke miglichst bald aus ihren: hiiuslichen Verhiiltnissen
in. die sorgsame Pflege einer Anstalt. Nebst dem Opium kommen' in die-
sen Fillen. vorgiiglich das Eisen' und Chinin in Anwendung, da die Mehr-
zahl' derselben, wie wir oben gesehen haben, mit aniimischen Zustiinden
coniplicirt sind. '



